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فﺪﻫ: ترﺎـﻬﻣ و ﺶـﻧاد تاﺮـﺛا ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﺳرﺮﺑ  ﺎـﻫ ي
 لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ يدﻮـﺒﻬﺑ ﺮﻴـﺳ ﺮـﺑ هداﻮﻧﺎـﺧ ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻲـﻘﻠﺧ يﺎـﻫ .  
شور:  رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﻚﻳ ،31 ﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ ل  ﻲـﻘﻠﺧ يﺎـﻫ
ﻪﻌﺟاﺮﻣ هﺪﻨﻨﻛ هداﻮﻧﺎﺧ و زاﻮﻫا ﺮﻬﺷ نﺎﺘﺴﻠﮔ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺎﻫﻪﺑ نﺎﺸﻳ  فدﺎﺼـﺗ
 ﺪﻧﺪــﺷ هداد يﺎــﺟ هاﻮــﮔ و ﺶﻳﺎــ ﻣزآ هوﺮــﮔ ود رد . ،ﺶﻳﺎــ ﻣزآ هوﺮــ ﮔ رد
 ،هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﻧاور شزﻮﻣآ تﺎﺴﻠﺟ  ﺪـﻳدﺮﮔ راﺰـﮔﺮﺑ ﻲـﮕﺘﻔﻫ ﻪﺴﻠﺟ ﺶﺷ رد .
هداد يروآدﺮـﮔ ياﺮـﺑ  زا ﺎـﻫﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧ هداﻮﻧﺎـﺧ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﻪﻚـﻣ ﺮﺘﺴـﻣو  
 ـﻴﻘﻣسﺎ يﺎـﻫ  نﻮـﺘﻠﻴﻤﻫ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا- 17 ﭻـﺑ يﺎـﻴﻧﺎﻣ ﻲﺑﺎـﻳزرا ،- ﻦﺴـﻠﺋﺎﻓار و 
 ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺮﻬﺑ ،ﻲﻠﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ ناﺰﻴﻣ ﻲﺑﺎﻳزرا .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻪﻠﺧاﺪﻣ زا ﺲﭘ ، ود 
 يرﺎـﻣآ توﺎـﻔﺗ هداﻮﻧﺎـﺧ يرﺎﮔزﺎـﺳ ﺢﻄـﺳ ﺮﻈﻧ زا هوﺮﮔ ﻲـﻨﻌﻣراد ﺪﻨﺘـﺷاد 
)01/0p< .( توﺎــ ﻔﺗﻲــ ﻨﻌﻣ راد تﺪــ ﺷ ﺮــ ﻈﻧ زا هوﺮــ ﮔ ود رد يﻢــ ﻳﻼﻋ و 
 ﻤﻴﺑ ﻲﻠﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ زا ﺲـﭘ هﺎـﻣ ﻪﺳ و ﺺﻴﺧﺮﺗ مﺎﮕﻨﻫ رد ،ﺺﻴﺧﺮﺗ زا ﺶﻴﭘ رﺎ
 ﺪﺸـﻧ هﺪﻳد ﻪﻠﺧاﺪﻣ . ﻢـﻫ توﺎـﻔﺗ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻦﻴـﻨﭼ ﻲـﻨﻌﻣراد ار ي ﺮـﻈﻧ زا ءﺎـﻘﺗرا
 ﻲﻳوراد تارﻮﺘﺳد زا يوﺮﻴﭘ ود نﺎﻴﻣ ﺶﻳﺎـﻣزآ هوﺮـﮔو داﺪـﻧ نﺎﺸـﻧ هاﻮـﮔ  .
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  ﻲـﻣ هداﻮﻧﺎـﺧ ﻲـﻧاور شزﻮـﻣآ يرﺎﮔزﺎـﺳ ناﺰـﻴﻣ ﺮـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
 دراﺬـﮕﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ هداﻮﻧﺎﺧ . وﺰـﻟ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﻦﻴﻣﺄـﺗ م ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ، و ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا 
هروﺎﺸـﻣ ﻪﻜﺒـﺷ ﻞﻴﻜﺸـﺗ و يا ﺎـﻫهداﻮﻧﺎـﺧ ياﺮـﺑ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ي ﺎـﻫنارﺎـﻤﻴﺑ و  
روﺮﺿﻪﺑ ي ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﺪﺳر.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ: لﻼﺘﺧا يدﻮﺒﻬﺑ ؛هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﻧاور شزﻮﻣآ ؛ﻲﻘﻠﺧ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :23/8/1387ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :20/12/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out to 
determine the effect of the family’s knowledge and skills 
on the improvement of patients with mood disorder. 
Method: In a clinical experiment, 31 patients with mood 
disorders presenting to Golestan Hospital in the city of 
Ahwaz, Iran, were randomly assigned to two experimental 
and control groups. The control group took part in six 
weekly psychoeducation sessions. Data were collected 
using Mc Master Family Questionnaire, Hamilton Rating 
Scale for Depression, Beach-Rafaelsen Mania Scale, and 
Global Assessment of Functioning. Results: After 
intervention, the two groups showed significant statistical 
difference with regard to family adaptation (P<0.01). 
There was no significant difference in the two groups 
regarding the severity of symptoms and general functioning 
of the patients before discharge, at discharge, and three 
months after intervention. Also, results showed a significant 
difference regarding medication compliance between the 
two groups. Conclusion: Psychological training of the 
family can affect family adaptation. These findings imply 
the necessity for the provision of educational, social, and 
consulting services and the formation of social networks 
for the patients and their families.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻠﻖ، رﻓﺘﺎر و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻲﻫﺎي ﺧﻠﻘ  اﺧﺘﻼل
از اﻳﻦ رو ﻓﺮد ﻃﻴﻔﻲ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎ  ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ 
 (.4831ﻛـﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوك، )ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺸﺌﻪ و ﺷﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻳﻜ ــﻲ از  راﻫ ــﺎي ﺧﻠﻘ ــﻲ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، اﺧ ــﺘﻼل 
، 1ﺑﻮﻳـﺪ )داﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ  12ﺳـﺪة ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟﻬـﺎن در 
ﻧﺰدﻳـﻚ ﻫﺎي ﺧﻠﻘـﻲ  در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪة آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﺧﺘﻼل (.5002
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان، از . دﻫﻨﺪﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺸﺗ را ﻫﺎ درﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎري 52ﺑﻪ 
 ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺸﺮي را درﮔﻴـﺮ ﻛـﺮده اﺳـﺖ، ﻫﺎﻣﻴﺰان اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن 
  ﺷﻴﻮع ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ، (. 0002، 2ﻛﺎرﺳﻮن)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺷــﺪه اﺳــﺖ  درﺻــﺪ ﮔــﺰارش 52دو ﺗ ــﺎ ﻫ ــﺎي ﺧﻠﻘ ــﻲ  اﺧــﺘﻼل
  (.2831ﻧﺼﻴﺮي، )
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ و ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ و ﺳـﻨﮕﻴﻦ اﺧـﺘﻼل ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻨـﺎب 
ي ﺳﻨﮕﻴﻦ آن ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻮد 
ﺷـﻤﺎر رود و  ﻪ ﺑ ـﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ردﻳﻒ اﺧﺘﻼل 
اي ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه 
 ﻫـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ روان ﻫـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ در ﺳـﺎل  ﻫﻢ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻛﻨـﺎر دارودرﻣـﺎﻧﻲ  -ﻫـﺎي رواﻧـﻲ وﻳـﮋه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﻪ
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻛـﻪ ﻫـﺎ  ﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠ ـ.ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﺳــﺖ « آﻣــﻮزش رواﻧــﻲ ﺧــﺎﻧﻮاده »ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲﺧــﺎﻧﻮاده ﻧﻴــﺰ 
  (.4002، 3ﻣﻴﻜﻠﻮوﻳﺘﺰ)
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻋـﻀﻮ  اﻧﺪ ﻛـﻪ اﺑـﺘﻼء ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
دﻫﺪ و ﺳـﺒﺐ  ﻣﻲاﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ، ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﺷـﻮد ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣـﻲ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻫﺎ و ﻧﻴﺮوي رﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از دﺳﺖ 
ﺗﻨﻬـﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺣﻤﻠـﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧـﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ(. 2002، 4ﺑﺎري)
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺒﺐ اﺳﺘﺮس در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ 
آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳـﻚ روش  .ﮔﺬاردﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ اداره ﻣـﺸﻜﻼت 
ي ﻻزم ﺑـﺮاي ﻫﺎﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻣﻬﺎرت 
ﺧﺎﻧﻮاده ي ﻛﻪ اﻋﻀﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘـﺮ و 
اﻳـﻦ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺎﻋـﺚ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﻴ
ﺷـﻮد ﺧـﺎﻧﻮاده اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم را در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻲ
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻋـﻮد ﻣﻄﻠـﻮب دﺳﺖ آورد و ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻪﺑ
ﭘﻴﻤـﺎن، ﺑﻬﺮاﻣـﻲ، ﺳـﺘﺎﻳﺶ و اﺣـﺪﻳﺎن، )ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺶ 
  (. 4831
رواﻧـﻲ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑـﻮد  (3002) 5ﻓﺮﻳـﺴﺘﺎد
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ  ﺑﻴﻤﺎران يﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ  ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓـﺮد ﻫﺎﺗﻮاﻓﻖ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺒﻮد 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ،ﻛﻨـﺪ  را ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲﻣﻴـﺰان ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري، ﻣﺒـﺘﻼ
ﺗـﺮ ﺣـﻞ ﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ آورد و ﺑﺎ ﺳ را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
. اﺳـﺖ  ﻫﻤـﺮاه ﻓﺮزﻧـﺪي  -اﻳﻲ واﻟﺪ ﻛﺎرﻧﺒﻮد ﻟﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺄﻣﺴ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜـﺎري در ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘﻴﺶ
داد و از اﻳﻦ رو ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺘﻮان اﺳﺘﺮس در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي  ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد  در ﻓﺮد ﻋﻼﻳﻢﻛﻤﺘﺮﺷﺪن ﺑﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ اﻓﺮاد از ﺑﻴﻤﺎري و اﺛﺮات آن ﺑﺮ روي  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده
و زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨـﺼﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺪا 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺣﻤـﻼت اﺧـﺘﻼل  داﻧﺶ و ﺷﻴﻮهﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ
ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷـﺪه، ﺷـﺪت و ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
   (.3002ﻓﺮﻳﺴﺘﺎد، )ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
ﻮاده در ﻛـﺎرﮔﻴﺮي آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧ  ﻪﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ، ﺑ ـ
ي رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻮده ﻫﺎﺳﺴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺆﻣ
ﺑﻴﻤـﺎران % 13ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . اﺳﺖ
ﻳـﺸﺎن ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﺑﻴﻤـﺎري آﻧﻬـﺎ ﻫﺎاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ )اﻧﺪ ﺳﺴﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺆﻫﺎﻳﻲ از ﻣ  آﻣﻮزش
ﺣﺎﺿﺮ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ و ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. 1002، 6ﻲ ﺑﺮﻳﺴﺒﻴﻦ ﺷﻤﺎﻟﻲ رواﻧ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ در 
ﻫﺎي ﺧﻠﻘـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﺎزﮔﺎري و ﺳـﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
  1 . ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖي اﻳﻦﺑﻬﺒﻮد
  
  روش
ﺑـﺎ روش ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲدر اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻴﺎن ﻣاز  ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف  ﻧﻤﻮﻧﻪ
دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ،  )7RT-VI-MSDﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ 
ي ﻫـﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز و ﺧﺎﻧﻮاده ( 0002
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﻬﺎآﻧ
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ و ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﺮرﺳـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑ 
در اﻳـﻦ .  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ03، 1/4 و وارﻳـﺎﻧﺲ %59اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
 ﻧﻔـﺮ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش در 05ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺨـﺴﺖ 
 ﻧﻔـﺮ 43دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود و ﺧـﺮوج 
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 و (=n71)ﺗ ــﺼﺎدف در دو ﮔ ــﺮوه ﮔ ــﻮاه  و ﺑ ــﻪﺷ ــﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨــﺎب 
 دو ،ﮔﻴـﺮي ﻲ زﻣﺎن ﭘﻲ در ﻃ .  ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ (=n71)آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﮔﺮوه ﮔﻮاه از اداﻣـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺧـﻮدداري يﻫﺎﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ 
از دﻳﮕـﺮ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل در ﻳـﻚ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓـﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷـﻤﺎر آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻼك .  ﻧﻔﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 41ﮔﺮوه ﺑﻪ 
در ﺣـﺎل  ؛ ﺑﻴﻤـﺎر ﺪﺎل ﺑﺎﺷ  ﺳ 81 – 56 ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﻳـﻚ و ﻳـﺎ ﻳـﻚ 
 ﻬﺎﻛﻮدك ﺑﺎﻟﻎ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و در ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ آﻧ 
داراي ﺑﻴﻤــﺎر  :ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺣــﺬف ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از. ﺪﺑﺎﺷــ
 ﺑﻴﻤـﺎر ؛ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎ ﻋﻘﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﺼﺐﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل  ؛ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد دا 
در اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده  ؛ﺪﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﺑ ـﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم آ
ﺣـﻀﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺟﻠـﺴﻪ از ﻛـﻞ ﺟﻠـﺴﺎت دوﺑـﻴﺶ از 
زا و  در ﻃـ ــﻮل اﻧﺠـ ــﺎم ﭘـ ــﮋوﻫﺶ روﻳـ ــﺪاد اﺳـ ــﺘﺮس ؛ﺑﺎﺷـ ــﻨﺪ
  .اي در ﺧﺎﻧﻮاده رخ دﻫﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ي ﻫـﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺤﺘـﻮاي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳﺮﻓـﺼﻞ  ﭘﺲ از 
ﮋوﻫـﺸﮕﺮ   آﻣﻮزش ﭘ،ﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻬﻴﻪ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ آ
آوردن دﺳـﺖ ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﻫـﺎ  دي ﺳﻲ  و ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎب و 
  :اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻬﺎرت اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
ﻫـﺎ و اﻋـﻀﺎي از آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ﻛـﻪ ﻫﺎﻳﺸﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه، ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده
ي روﺗـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ را ﻫـﺎ  و درﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴ
 ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ي ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎ ﻛﻢ، دﺳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ 
 يﮔـﺎه اﻋـﻀﺎ آن. ﺷـﺪﺗﻌﻴـﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه  ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه
  ﺟﻠـﺴﻪ آﻣـﻮزش رواﻧـﻲﺷـﺶدر آزﻣـﺎﻳﺶ ﮔـﺮوه ﺧـﺎﻧﻮاده در
.  ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﺻـﻮرت ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺑﻪ 
، ﻋﻼﻳـﻢ ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ، ﻋﻠـﻞ و اﺧـﺘﻼلﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎ  آﻣـﻮزش
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮاي راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮔـﺴﺘﺮش ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﺎﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻞ ﺑﺤﺮان 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ و ﻫﻤﻜـﺎر وي اﻧﺠـﺎم  ﺑﻮد و روان در ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ وﻳ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ارا،ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ . ﺷﺪ
  . ﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد آﻣﻮزDC
، 2اﭘـﺴﺘﻴﻦ ) «1ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد » يﻫـﺎ  ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ
 «ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  وﻳﮋﮔﻲ»و  (7002، 4 و ﺑﻴﺸﺎپ 3ﺑﺎﻟﺪوﻳﻦ
در ﭘﻴﺶ از ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ و ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺷـﺸﻤﻴﻦ ﺟﻠـﺴﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﺑـﺎ ،ز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺎه ﭘﺲ ا ﺳﻪﻫﻨﮕﺎم ورود، ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻘﻴ ــﺎس » ،(7691، 6ﻫﻤﻴﻠﺘ ــﻮن )«5اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﻴﻠﺘ ــﻮنﻣﻘﻴ ــﺎس »
ﻣﻘﻴـﺎس و ( 7991، 8ﻟﻴﭽـﺖ) «7ﻠـﺴﻦﺋراﻓﺎ - ﻣﺎﻧﻴـﺎي ﺑـﭻﻲارزﻳـﺎﺑ
از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت ( 1002 ،01ﻟـﻴﻦ ) «9 ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠـﻲ ﻲارزﻳﺎﺑ»
. ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 تﭘﻴـﺮوي از دﺳـﺘﻮرا ﺰان ﻣﻴ ـ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮ اﻳـﻦ اﻓﺰون 
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻪ)داروﻳﻲ 
  1  .ﻛﺎر رﻓﺖ ﺑﻪﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻴﺰان 
 ،ﭘـ ــﮋوﻫﺶﻫـ ــﺎي  آزﻣـ ــﻮدﻧﻲﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺳـ ــﺎزﮔﺎري ﺑـ ــﺮاي 
اﻳـﻦ . ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ  «ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ»
 ﺳـﺎﺧﺘﻪ 11ﺘﺮﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻚ ﻣﺴ اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻫـﺎ را ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺮآﻳﻨـﺪي از ﻋﻤﻠﻜـﺮد از آن . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗـﻮان از آن ﻣـﻲ  در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺧـﺎﻧﻮاده ،ده اﺳﺖ اﺧﺎﻧﻮ
؛ اﭘـﺴﺘﻴﻦ، ﺑﺎﻟـﺪوﻳﻦ 0002، 31 و ﭘﺮﻳﻼﻣﻦ21ﭘﻴﺘﺮﺳﻮن)ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﺮﺳـــﺶ  06 داراي ﻪﻧﺎﻣـــ ﭘﺮﺳـــﺶاﻳـــﻦ . (7002و ﺑﻴـــﺸﺎپ، 
ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ  ﻣـ ــﻲ( ﻧﻤـ ــﺮه ﻳـ ــﻚ ﺗـ ــﺎ ﭼﻬـ ــﺎر )اي  ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨـ ــﻪ
 و  اﺑﺮاز ﻋﻮاﻃـﻒ ،، ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎ ﻧﻘﺶآن، ي ﻫﺎ سﻣﻘﻴﺎ ﺧﺮده
 ،ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺪ ﭘﺎﺳﺦ  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده 
رواﻳـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﻌﻜﻮس ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶﮔﺬاري ﺑﺮﺧﻲ از  ﻧﻤﺮه
و  0/39 ﺗﺎ 0/19 اﻳﺮان ﻫﺎي ﭼﻨﺪي در ﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
 ﮔﺰارش 0/29 ﺗﺎ 0/27ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ اﺑﺰار از 
 «71 -اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﻴﻠﺘـﻮن ﻣﻘﻴﺎس » (.0831ﺳﺎﻻري، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳﻚ اﺑﺰار  ،(7691ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن، )
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎ ارزﻳﺎب ﻛﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه،  0/48 و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  0/07رواﻳﻲ داراي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷــﻮد ﻣــﻲﮔﻴ ــﺮي ﻃﻼﻳـﻲ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺎﻣﻴـﺪه  ﻣﻌﻴ ـﺎر اﻧ ــﺪازه
ﻓــﺮ،  ؛ ﻣﺤــﺴﻨﻲ1831؛ ﺧــﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران، 8891، 41وﻳﻠﻴ ــﺎﻣﺰ)
، راﻓﺎﺋﻠـﺴﻦ  -ﮔﻴﺮي ﺑﭻ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺪازه . (1831زاده و ﺻﺎدﻗﻲ،  ﻗﺎﺳﻢ
 ﻣﺎﻧﻴـﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ و ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺪت ﮔﻴـﺮي  ﻣﻌﻴـﺎر اﻧـﺪازه ﻧﻴﺰ ﻳﻚ 
ﻲ اﺳـﺖ دوﻗﻄﺒ ـﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﻫﺎي  ﻪﻣﺪاﺧﻠاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
و  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ در ﺳﻪ روز ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻢ  دﺳﺖ را ﻋﻼﻳﻢﻛﻪ 
 و 71، ﻛﺮاﻣ ــﭗ61ﮓﻨ ــﺑﺎوﻟﻴ، 51ﺑ ــﭻ )ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲﻣ ــﺎده  11داراي 
 اﺳـﺖ 0/7دروﻧـﻲ ﺛﺒـﺎت اﻳﻦ اﺑـﺰار داراي  .(9791، 81راﻓﺎﺋﻠﺴﻦ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/37ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار  ﻫﻢ (.7991ﻟﻴﭽﺖ، )
   (.2831اﻣﻲ و اﻋﺘﻤﺎدي، ﺑﻬﺮ)اﺳﺖ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان »ﻣﻘﻴﺎس  ،ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮاي 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﭘﻴﻮﺳـﺘﺎر ﻓﺮﺿـﻲ از ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ  «ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ 
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رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ي ﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎري 
اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﺎﺷـﻲ از اﺧـﺘﻼل  ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . اﺳﺖ
ر ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ  را ﻧـ ــﺸﺎن داده و اﺧـ ــﺘﻼل د ﻲرواﻧـ ــ
ﻟـﻴﻦ،  )دﻫـﺪ ﻤـﻲ و ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻄـﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻧ  ﻤﻲي ﺟﺴﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮﺳﺎن داﺷـﺘﻪ  ﻣﻲ 001از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ آن داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات . (1002
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫـﺮ . و داراي ده ﻃﺒﻘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻤـﺮه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻃﺒﻘـﻪ ﺑـﺮاي وي ،ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﻪ ﻗـﺮار 
و ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﻳـﻦ اﺑـﺰار را ﻳـﻚ ﻫﻤـﻪ ارزﻳـﺎﺑﮕﺮان . ﺷﺪ ﻣﻲﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﺪي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ 
 RT-VI-MSDﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
آﻣـﺪه از  دﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ( 0002اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، )
ﮔﻴـﺮي اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و رﻳـﺰي درﻣـﺎن و اﻧـﺪازه اﻳﻦ اﺑـﺰار در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 و 3، ﺑـﺮﻧﻴﺲ 2آران ،1رادوﻟﻒ) ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ  ﭘﻴﺶ
 و در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از آن اﺳـﺘﻔﺎده (2002، 4ﻣﻮس
 ﮔـﺰارش 0/47 و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن 0/46رواﻳﻲ اﻳﻦ اﺑـﺰار . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي  (.0002،  و ﻫﻤﻜـﺎران 5روثﻫﻴﻠـﺜﻦ ) ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﻴـﺮوي از دﻫﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﻳﻲ، ﻣﻴﺰان 
ﻪ داراي ﺳـﻪ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ 6ات داروﻳﻲ دﺳﺘﻮر
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ،ﻳـﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ( ايﻳﻚ، دو و ﺳﻪ ﻧﻤﺮه )ﻨﻪ ﻳﮔﺰ
 درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 57 -001)ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺮوي 
 و ( درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ 52-05)ﻧﺴﺒﻲ دﻫﻨﺪه ﭘﻴﺮوي  ﻧﺸﺎن ،دو، (ﺷﺪه
، 7ﻛـﻚ ) اﺳﺖ ( درﺻﺪ 0-52)ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮدن ﮔﻮﻳﺎي ﭘﻴﺮوي  ،ﺳﻪ
  .(8991
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر  ﻛﻤ ــﻚ روشﺷ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮدآوري  داده
 و ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ tدو، آزﻣـﻮن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﻲ 
  .ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻜﺮر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﻣﻴـﺰان )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻬـﻢ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري، ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ، وﺟـﻮد ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺑـﺮ  ( ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻨﻨـﺪه زاي ﺗـﺴﺮﻳﻊ  ﺗﻨﺶ روﻳﺪادﻫﺎي ،ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﻧﻲ 
 آﻣـﺎري دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت  tدو و ي ﺧـﻲ ﻫـﺎ  آزﻣﻮنﭘﺎﻳﻪ 
ﺳـﻄﺢ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ  ﺧـﺎﻧﻮاده آزﻣـﻮدﻧﻲ. ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
 ﺷـﻤﺎر اﻋـﻀﺎي ،ﻧـﻮع ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده و  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و داﻧﺶ ﭘﺎﻳﻪ در ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣ 
 دارﻣﻌﻨـﻲ دو ﺗﻔـﺎوت  و آزﻣـﻮن ﺧـﻲ tآزﻣـﻮن ، ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﺧﺘﻼل
    . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  -1ﺟﺪول 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﭘـﺲ از آن در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ 
  (n=41)و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ( n=71)
  ﻠﻪﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧ  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(
  ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري
 9
 (46/2)
 3
 (71/6)
 8
  ﺿﻌﻴﻒ  (46/7 )11  (75/0)
 5
 (53/8)
 41
 (28/4)
 6
 ﺧﻮب (53/3 )6 (75/0)
 41
 (001/0)
 71
 (001/0)
 41
  ﻞﻛ (001/0 )71 (001/0)
  داري ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﻄﺢ *.S.N  0/10
 tnacifingis-non *
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎزﮔﺎري در 
 آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه، ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳـﻄﺢ ﺿـﻌﻴﻒ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﭘـﻴﺶ دار ﻣﻌﻨﻲدو، ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن ﺧﻲ  .داردﻗﺮار 
ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  در ﺣـﺎﻟﻲ ،از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﺎزﮔﺎري ﺧــﻮب ﻓﺮاواﻧــﻲ در ﮔــﺮوه آزﻣﺎﻳــﺸﻲ در ﺳــﻄﺢ ﺳـ ـ
در ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﺎز ﻫﻢ ؛ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه %(28/4)
 آﻣـﺎري دارﻣﻌﻨـﻲ دو ﺗﻔـﺎوت آزﻣﻮن ﺧﻲ %(. 46/2)داﺷﺖ ﻗﺮار 
  1 (.1ﺟﺪول ( )<p0/10)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ، ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن 
 ﺧﻴﺺ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاددو ﮔـﺮوه ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮدر 
 وﻳﺘﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري -ﭼﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن ﻣـﻦ ؛ ﻫـﻢ(2ﺟـﺪول )
.  ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ، ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دار ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻣﻜـﺮر ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
درون ﮔﺮوﻫـﻲ در ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و 
ﻦ زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺑﻴدار ﻣﻌﻨﻲدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت  ﻧﺸﺎن ،ﮔﻮاه
(. 2ﺟـﺪول )ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧﺒـﻮد  و ﺳﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داري ﺑـﻴﻦ   ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲtآزﻣـﻮن ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ
 ﻫﻨﮕـﺎم ،ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ در ﮔـﺮوه  ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﭘـﻴﺶ از ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ،و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن  ﺗﺮﺧﻴﺺ
زﻣـﻮن آﻣـﺎري ﭼﻨـﻴﻦ آ  ﻫﻢ .ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از دار ﻣﻌﻨﻲ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري -ﻣﻦ
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ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﺪت ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  -2ﺟﺪول 
و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ( n=71)در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده  ﻋﻼﻳﻢ
  (n=41)
ﭘﻴﺶ از 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻨﮕﺎم 
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
 ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
  (6/33) 82/81  آزﻣﺎﻳﺶ
 61/67
  (7/61)
 71/21
  (9/03)
  (7/32) 82/46  ﮔﻮاه
 51/70
  (3/62)
 71/00
  (9/72)
  .S.N  .S.N *.S.N  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 tnacifingis-non *
  
ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ آزﻣ ــﻮن ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﺎ . ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاد 
ﮔﺮوﻫﻲ در ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
دار زﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺳﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
  (.3ﺟﺪول )دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﻳـﻲ در ﻫـﺮ دو 
ﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ، در ﻣ «ﭘﻴـﺮوي ﻧـﺴﺒﻲ »ﺷﺪن در ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ از ﺑﺴﺘﺮي 
و در ﮔـﺮوه « ﭘﻴـﺮوي ﻛﺎﻣـﻞ »ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در 
دو آزﻣﻮن ﺧﻲ (. 4ﺟﺪول )ﭘﻴﺮوي ﻛﺎﻣﻞ و ﻧﺴﺒﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ در ﮔﻮاه 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
داري آزﻣﻮن ﻳﺎدﺷﺪه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
و ﺳـﻪ ( <p0/100)ﻳﺶ و ﮔﻮاه، ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  آزﻣﺎ ﻫﺎيدر ﮔﺮوه 
  .ﻧﺸﺎن داد( <p0/10)ﻣﺎه ﭘﺲ از آن 
  
رزﻳـﺎﺑﻲ اﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -3ﺟﺪول 
و ( n=71) در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﻋﻀﻮ ﻣﻴﺰان 
  (n=41)ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﭘﻴﺶ از 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﻫﻨﮕﺎم 
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ  ﮔﺮوه
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف )
  (ﻣﻌﻴﺎر
  (01/76) 91/17  آزﻣﺎﻳﺶ
 86/35
  (6/60)
 56/95
  (31/44)
  (8/82) 41/92  ﮔﻮاه
 76/68
  (7/62)
 26/68
  (71/16)
  .S.N  .S.N *.S.N  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 tnacifingis-non *
 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ  -4ﺟﺪول 
  داروﻳﻲ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آناز دﺳﺘﻮرات ﺣﺴﺐ ﭘﻴﺮوي 
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
ﻓﺮاواﻧﻲ 
  )%(
  ﻧﻮع ﭘﻴﺮوي
 6
 (34/0)
 31
 (67/4)
  0
  (0/0 )
   1
  ﻛﺎﻣﻞ  (6/0)
 6
 (34/0)
 3
 (71/6)
 9
 (46/2)
 21
 ﻧﺴﺒﻲ (07/5)
 2
 (6/0 )1 (41/0)
 5
 (53/8)
 4
  ﻧﻜﺮدن ﭘﻴﺮوي (32/5)
 41
 (001)
 71
 (001)
  41
 (001)
  71
  ﻞﻛ (001)
  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ *.S.N  .S.N
 tnacifingis-non *
  
 و ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷـﺪت ﻘ ﻣ -5ﺟﺪول 
  ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﻲواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ 
  ﮔﻮاه
  ﻲﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧ
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
      -  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  -  -    ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ
  -  -    ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  <p 0/50دارﺷﺪن در ﺳﻄﺢ  ﻲدﻫﻨﺪه ﻣﻌﻨ ﻧﺸﺎن 
  
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﻧﺪازه5ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  را در ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ
  .دﻫﺪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ ﻳﻜـﻲ از ياﺑﺘﻼ
ﺑﺤـﺮان در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻳـﻚ . روﻳـﺪادﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳـﺖ 
اﺧ ــﺘﻼل ﺣ ــﺎد و ﻗ ــﻮي در ﺗﻌ ــﺎدل ﻛ ــﻞ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮاده را 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺮﻛﺖ و ﺳﺎﻛﻦ ﻛـﺮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻲ ﻛﻢ  دﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ (. 8891وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ، )ﮔﺮدد  ﻣﻲد ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮ 
ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫﻤﮕـﻲ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻧﺠﺎم
ﺧﺎﻧﻮاده را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و ﻧﻴﺎز ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري دوﺑـﺎره و 
  .اﻧﺪ  را ﮔﺰارش ﻛﺮده1ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺎرآﻣﺪنﻳﺎ 
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ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺮ 
، 1ﺑﺮﻧﻬـﺎرد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري 
ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 6002 )3 و ﻛﻮﻣﻠﺮ 2ﺷﻮاب
اﺣـﺴﺎس »ي در دارﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﺎل ﭘـﺲ از آن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻳﻚ  « ﺑﺎر ﺧﺎﻧﻮاده »  و ﻳﺎ «ﻓﺸﺎر
اﮔﺮﭼ ــﻪ اﺑ ــﺮاز ﻫﻴﺠ ــﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳﺎدﺷ ــﺪه، در . اﻧﺠﺎﻣ ــﺪ ﻣ ــﻲ
داري ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓـﺖ، اﻣـﺎ ر ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮﻫﺎ ﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫـﻢ . ي ﻧـﺸﺎن داد دارﻣﻌﻨـﻲ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳﻚ
ﻃ ــﻮر  ﻪ و ﺑ ــﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ  ــﻫ ــﺎاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ــﻚ در ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  ي ﻳـﻚدار ﻣﻌﻨـﻲ
ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ( 9731)و اﺳـﺪاﻟﻠﻬﻲ  ﻤـﻲ ﻗﺎﺳـﻤﻲ، ﻧﺠ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ي داراي ﻋـﻀﻮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﮕﺮش و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮ 
. اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ را ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻬﺎرت ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺶ ﻣـﺎه  ﻫﻢ
  (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
 در ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت  ﻣﻲﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻮ ﻣﺴﺎﻋ 
 و ﻋﻼﻳـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ( 2002)ﻓﺮﻳﺴﺘﺎد . ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
ﺑﻬﺒﻮدي را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده در 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﺸﺎن داد؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺗﻔـﺎوت . ﻧﺪارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ
ﮋوﻫﺶ  ي ﭘﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳ
  . ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش ( 4002)ﻣﻴﻜﻠـﻮوﻳﺘﺰ 
 در ﻳـﻚ، ﺳـﻪ، ﺷـﺶ و ﻧُـﻪ ﻣـﺎه و ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪت ،رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
ي ﺑـﺎ ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨـﻲ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  ﻳﻚ
 در ﮔﺮوه آﻣﻮزش رواﻧـﻲ ﻋﻼﻳﻢاﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺎن ﻧﺪاده ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸ 
ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
در ﺳـﻴﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
ﻈـﺮ آﻣـﺎري  دﻳﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد از ﻧ ﻋﻼﻳﻢدر ﺷﺪت 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ( 4002 )6 و رﻳـﺎن 5، ﺳـﻮﻟﻮﻣﻮن 4 ﻣﻴﻠـﺮ .دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ي در ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان و دارﻣﻌﻨـﻲ آﻣﺎري 
زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ؛ اﻣﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
 آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده اﺛـﺮ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻣﻴﺎن ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻴﻠﺮ)ﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻴﺰان و زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي داﺷ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان در ﻳﻚ ﭘﻲ (. 4002
   .دو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖﻣﻴﺎن  دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺣﺎﺿﺮ، 
اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺷـﻐﻠﻲ و رواﻧـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
 8 و ﻛﻮﻟـﻮم 7ﻟـﻢ . ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ  ﻣﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻲﻣدرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ( 5002)
ﺧﻮاﻧﻲ   اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ.اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آﻣـﻮزش ( 9731)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﻲﻗﺎﺳ. ﻧﺪارد
 ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ -رواﻧﻲ
درﻧﮓ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﭘﺲ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻲ  اﺧﺘﻼل
ه  دﻳـﺪه ﺷـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ  از زﻣﺎن آﻣﻮزش ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻣﺎه 81از 
در  ﻤـﻲ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻛـﺎر ﺗﻴ  اﺣﺘﻤﺎل دﻳﮕﺮ آن  .اﺳﺖ
و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﮕﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ 
از  ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻪﺑ
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻻزم و ﺿﺮوري آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ، ﻛـﻪ در 
ون ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﺰدادن ﺑﻴﻤﺎر اﻓ  دﺧﺎﻟﺖ. ﻛﺸﻮر ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 در ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻛﻤـﻚ  ﻣﻲﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ آﻓﺮ
ﻧﻜﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ  . اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ -ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ رواﻧـﻲ 
 ﻫﺎ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  آن
  .  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲزﻣﺎن ﻣﺪت  ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ
داراي ﻧﻴـﺰ آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده را ( 4002)ﻣﻴﻜﻠﻮوﻳﺘﺰ 
داروﻳﻲ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮد از دﺳﺘﻮرات ﺑﺎرزي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي ﺗﺄﺛﻴﺮ 
( 0002)ﻣﻴﻜﻠـﻮوﻳﺘﺰ . ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ 
در  ﻤــﻲﻣﻴــﺰان ﭘﻴــﺮوي از دﺳــﺘﻮرات داروﻳــﻲ را ﻋﺎﻣــﻞ ﻣﻬ 
ﺧـﺎﻧﻮاده داﻧـﺴﺖ ﻛـﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش رواﻧـﻲ  ﭘﻴﺶ
 در ﺑﻴﻤﺎران در دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻋﻼﻳﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﻤﺎر ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ . ﮔﺮدد
ﻛﺎر ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮزش  ﻫﻢ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﻫﻜﺎر ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ر ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ  ﻣﻲي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﻮدن ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﭘـﻲ  و ﻧﻴﺰ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ، رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . اﺷﺎره ﻛﺮد 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ،ﺗﺮﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  1 .ده اﻧﺠﺎم ﺷﻮدرواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻮا
اﺻﻠﻲ ﺧـﻮد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از 
 ،ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﻘﺪان دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
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در ﻛـﺸﻮر . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻜﺮد 
 وﻇﻴﻔـﻪ ،ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ نﻧﺒﻮدﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
 ﻫـﺎ ﻣﻬﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري از ﺑﻴﻤﺎر رواﻧـﻲ ﺑـﺮ دوش ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ،ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖاراﻳﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ؛ ﻧﻬﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮ  ي ﺑﻪﺿﺮورو ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎاي ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﺎوره 
ﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻜـﺮدن ﺧـﺎﻧﻮاده ﻋﻠـﻞ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ . رﺳﺪ ﻣﻲ
 و ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ در ﻧﻈ ــﺎم ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان درﻣ ــﺎن
  .ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺎن
  
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
آﻗﺎي ﻣﺤﻤﻮد ﻧـﺼﻴﺮي  از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻧﻤﺎﻳﻪ 
راﺳـﺦ ﻣـﺸﺎور آﻣـﺎر و ﻧﻴـﺰ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻤﻦ و آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
 ﺳـﺘﺎن ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔﻠـﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ 
را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﺎ ﻳﻲ ﻛﻪ ﻣ ﻫﺎاﻫﻮاز و ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
  .ﺷﻮد رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎوره ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ روش (. 2831) ﺑﻬﺮاﻣﻲ، ﻓﺎﻃﻤﻪ؛ اﻋﺘﻤـﺎدي، اﺣﻤـﺪ 
 آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و دارودرﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮد - ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﻲ -رﻓﺘﺎري
  رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺶ و ﭘﮋوﻫﺶ در . ﺣﺎﻻت ﻣﺎﻧﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ 
  .97-88، 51، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢﺳﺎل 
  (. 4831)ﭘﻴﻤــ ـﺎن، ﻧﻮﺷــ ـﻴﻦ؛ ﺑﻬﺮاﻣـــﻲ، ﻣﻨﻴـــﮋه؛ ﺳــ ـﺘﺎﻳﺶ، ﻳﻮﺳـــﻒ؛ اﺣـــﺪﻳﺎن، ﻣﺤﻤـــﺪ 
  داري ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻣـــﺸﻜﻼت و ﻣﻴـــﺰان ﺗﻤﺎﻳـــﻞ ﺧــ ـﺎﻧﻮاده ﺟﻬـــﺖ ﭘـــﺬﻳﺮش و ﻧﮕـــﻪ 
  .36-96، 62 و 52ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، . ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
ﭘﻮر، ﻋﺒﺎس؛ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، ﺤﺴﻦ؛ ﺟﻤﺸﻴﺪي، اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ؛ ﻛﻤﺎﻟﻲ ﺧﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺳﻲ؛ وزﻳﺮﻳﺎن، ﻣ 
ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻨﺘﻮر اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و اﻳﻤﻲ (. 1831) ﻻدن؛ آﺧﻮﻧﺪزاده، ﺷﺎﻫﻴﻦ 
، اول ﺳـﺎل ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳـﻲ، . در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
  .1-8، 2ﺷﻤﺎره 
ﺎن اﻓﺴﺮده و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﻧﻮﺟﻮاﻧ(. 0831)اﻟﺴﺎدات ﺳﺎﻻري، ﻣﺮﺿﻴﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و   ﭘﺎﻳـﺎن.ﺑﻬﻨﺠـﺎر
  .ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺗﻬﺮان
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (. 9731) اﺳـﺪاﻟﻬﻲ، ﻗﺮﺑـﺎن ﻋﻠـﻲ ؛ﻗﺎﺳـﻤﻲ، ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ؛ ﻧﺠﻤـﻲ، ﺑـﺪر اﻟـﺪﻳﻦ 
 رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران -ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش 
  ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ، . ﻫ ــﺎي ﺧﻠﻘ ــﻲﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧــﺘﻼل 
  .25-95، 1ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ،  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،
ﺣـﺴﻦ :  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﺧﻼﺻـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ (. 4831)روﻟﺪ؛ ﺳﺎدوك، ﺑﻨﺠـﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻛﺎﭘﻼن،
  .اﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤﻨﺪ: وﻳﺮاﺳﺖ ﻧﻬﻢ، ﺗﻬﺮان. رﻓﻴﻌﻲ، ﻓﺮزﻳﻦ رﺿﺎﻋﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ روﻳـﺪاد (. 1831) ﻗﻲ، ﻣﺠﻴـﺪ ؛ ﺻـﺎد ...زاده، ﺣﺒﻴﺐ ا ﻓﺮ، ﺳﺘﺎره؛ ﻗﺎﺳﻢ  ﻣﺤﺴﻨﻲ
ﭘـﺎﻳﺶ، ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .13-54، 1 ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ،
 اﻧﺘـﺸﺎرات : اﺻـﻔﻬﺎن. ﭼـﺎپ اولرواﻧﭙﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،(. 2831)ﻧـﺼﻴﺮي، ﻣﺤﻤـﻮد 
  .اﺻﻔﻬﺎن درﻣﺎﻧﻲ -اﺷﺘﻲو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
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